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Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a vacinacdo contra hepatite B entre
trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude de Montes Claros, MG. Método: trata-se de estudo
transversal, analitico, cujos dados foram coletados utilizando um formulario, contendo variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, de salde geral e comportamentais. Associagdes foram investigadas
por analises bivariadas e regressdao de Poisson multivariada, empregando-se o programa SPSS
17.0. Resultados: a questdo sobre vacinacdo foi respondida por 95,5% dos trabalhadores; 47,5%
ndo completaram o esquema vacinal. A prevaléncia dos vacinados foi menor entre os mais velhos,
nos contratados, entre os que ndo participaram de atualizacdo na area de saude do trabalhador e
naqueles que consumiam bebidas alcodlicas. Foi maior naqueles com mais anos de estudo e nos
que relataram contato com instrumentos perfurocortantes. Conclusdes: a formagdo profissional, o
conhecimento e a percepcao do risco de infeccdo sdao importantes na determinagdo da vacinagao.
Sugere-se que a instabilidade no trabalho pode levar a negligéncia e que os comportamentos
negligentes se repetem. A caracterizacdo dos profissionais que ndo se vacinaram direcionara agoes

educativas, visando a saude do trabalhador.
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Introdugéao

A hepatite B representa importante problema de
salde publica no mundo, sendo uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade entre os seres humanos®.
Nos trabalhadores da saude, a prevaléncia de infeccdo
pelo virus da hepatite B (VHB) pode variarde 4,8 a 11,1%,
podendo ser até trés vezes maior que na populacdo
geral®, Tal situagdo pode ser justificada pelo alto risco de
exposicdo ocupacional, atingindo até 40% em exposicdo
percutanea, no caso de paciente-fonte com sorologia
HBsAg reativa®.

A vacinacdo é a forma mais eficaz de prevencdo da
hepatite B e, no Brasil, sdo recomendadas trés doses da
vacina (0, 1 e 6 meses) para recém-nascidos, adolescentes
até 19 anos e para os trabalhadores da area da saude
que podem estar expostos aos materiais bioldgicos,
durante suas atividades, inclusive os que ndo trabalham
diretamente na assisténcia ao paciente®®. Recomenda-
se, ainda, a vacinagdo antes da admissao do profissional
(ou estudante, estagiario) nos servicos de saude e a
verificacdo da soroconversdo de um a dois meses depois
da ultima dose®.

As investigagOes sobre vacinagdo contra a hepatite B
incluem, em sua maioria, profissionais de salide de areas
especificas, tais como odontologia® e enfermagem®,
estudantes de graduagdo na area da saude® e profissionais
atuantes em ambito hospitalar®. Foram identificados
somente dois estudos sobre a vacinagdo contra a hepatite
B entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Brasil?® e, apesar da sua reconhecida importancia,
muitos ainda a negligenciaram, apresentando prevaléncias
de ndo vacinagao de 23,8% " e de 35,39%®,

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o
modelo assistencial de salide que prop0s a reorganizacao
da APS. O recurso humano que atua na ESF é organizado
a partir do trabalho em equipe multiprofissional composta,
minimamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de Enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios
de saude, um odontoldgico e um auxiliar e/ou técnico
em saude bucal. Esses profissionais vivenciam um
processo de trabalho complexo e peculiar, com grandes
e crescentes responsabilidades®. Tal processo demanda
desses profissionais habilidades técnicas e de relagbes
interpessoais, além do entender coletivo do processo
salide/doenca®.

Esse processo de trabalho determina diferentes riscos
a saude do trabalhador que podem levar ao adoecimento
fisico e/ou psiquico, incluindo os riscos bioldgicos(0-12),
Assim, a adesdo a vacinagdo contra hepatite B deve ser
considerada no contexto do processo saude/doenca do
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trabalhador da ESF, incluindo o estudo de variaveis que
podem ser associadas a diferentes comportamentos em
salide, como as sociodemograficas, de estilo de vida, da
condigdo de salde e ocupacionais. Em estudos prévios,
a prevaléncia de vacinagdo contra hepatite B, entre
trabalhadores da APS, foi menor naqueles com menor
escolaridade, com vinculo empregaticio precario® e que
ndo participaram de atualizacdo na darea da saude®.
O contato com material bioldgico e com instrumentos
perfurocortantes e o habito tabagista foram também
fatores associados(®.

O estudo da prevaléncia e dos fatores associados
a vacinacdo contra hepatite B entre trabalhadores da
APS, caracterizando aqueles que ndo vacinaram, podera
contribuir para o direcionamento de agdes que visem
diminuir a incidéncia dessa grave doenca. Idealmente,
tais acdes devem fazer parte de outras voltadas a saude
do trabalhador, que visem a prevencao e o controle de
riscos nos ambientes de trabalho.

Neste estudo, investigaram-se a prevaléncia e os
fatores associados a vacinagdo contra hepatite B, entre
trabalhadores da APS,
fatores considerados importantes na determinagdo da

analisando, simultaneamente,
vacinagdo contra hepatite B, que ndo foram previamente
estudados.

Método

Trata-se de estudo transversal analitico, conduzido
entre agosto e dezembro de 2010, que incluiu todos os
797 trabalhadores da APS de todas as 59 equipes da ESF,
de Montes Claros, MG: médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e
auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude.
Os dados foram coletados por meio de entrevista seguindo
um formulério, previamente testado entre trabalhadores
ndo considerados no estudo principal. No formulario de
coleta de dados, além de questBes elaboradas para a
pesquisa, foram incluidas as seguintes escalas validadas
no Brasil: Effort-reward imbalance®®, Questionario de
Saude Geral (QSG)“%, WHOQOL-bref®® e o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ)1®).,

A variavel dependente foi o relato de vacinagdo,
avaliada pela seguinte questdo: Vocé ja tomou a vacina
contra a hepatite B? Se a resposta for sim, quantas doses
vocé tomou?, com as seguintes opgdes de respostas:
sim, 3 doses; sim, 2 doses; sim, uma dose; sim, nao sei
quantas doses; ndo tomou. Foram considerados vacinados
os trabalhadores que tomaram trés doses da vacina contra
hepatite B e ndo vacinados aqueles que tomaram uma,

duas, nenhuma ou ndo sabiam o nimero de doses.
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As variaveis independentes foram agrupadas em:
aspectos sociodemograficos, ocupacionais, da saude geral
e comportamentos relacionados a saude.

Quanto aos aspectos sociodemograficos foram
avaliados o sexo, a idade, a escolaridade em anos de
estudo, a situagdao conjugal (com ou sem companheiro)
e a renda mensal em saldrios-minimos. As variaveis
quantitativas idade e renda mensal foram dicotomizadas,
considerando a mediana como ponto de corte.

Quanto aos aspectos ocupacionais, as seguintes
variaveis foram avaliadas: a fungdo na ESF [categorizada
em trés niveis: superior (médicos, cirurgiGes-dentistas e
enfermeiros), técnico (técnicos em salde bucal e técnicos
em enfermagem) e fundamental e médio (agentes
comunitarios de salde)]; o tempo na profissdo em
meses; o regime de trabalho (efetivo ou contratado); a
presenca de outro vinculo profissional; a realizacdo de
atualizacdo na area da salde do trabalhador nos ultimos
dois anos; o contato com instrumento perfurocortante e
material bioldgico na pratica atual; o histdrico de acidente
com instrumento perfurocortante, niveis de estresse
no trabalho e satisfagdo com o trabalho (satisfeito ou
insatisfeito). A varidvel quantitativa “tempo de profissdo
em meses” foi dicotomizada, considerando a mediana
como ponto de corte.

Entre as varidveis referentes aos aspectos
ocupacionais, os niveis de estresse no trabalho foram
avaliados pela escala de desequilibrio entre esforco e
recompensa no trabalho (Effort-reward Imbalance),
composta por 23 questdes(™, abrangendo os dois
componentes extrinsecos (esforco e recompensa) e o
componente intrinseco (comprometimento excessivo). A
razao entre o esforgco e a recompensa no trabalho foi
obtida pela divisdo entre a soma dos escores referentes
ao esforco pela soma dos escores da recompensa,
considerando o fator de correcao (0,545455). Em seguida,
essa variavel foi dicotomizada em escores <1 (esforgo
menor que a recompensa) ou >1,01 (esforgo maior que
a recompensa)”. O comprometimento excessivo foi
analisado como uma variavel quantitativa, o que significa
que, quanto maior o escore, maior o comprometimento
no trabalho.

A avaliacdo da salde geral incluiu a autoclassificagdo
da salde, avaliada pela seguinte questdo: Como vocé
classifica sua saude?, com as seguintes opcles de
resposta: oOtima, boa, regular, ruim e péssima. Outras
duas questdes avaliaram a presenca de doenga(s)
sistémica(s) diagnosticada(s) por um meédico (sim/nao)
e uso de medicamentos prescritos por um médico (sim/
ndo). A presenca de transtornos mentais leves foi avaliada

pelo Questionario de Saude Geral-12 (QSG-12)1%, que

contém 12 questdes com quatro opcdes de resposta em
escala tipo Likert. Para andlise desse instrumento, foi
utilizado o sistema de escore 0011, sendo o escore 0 e
1 atribuido para as respostas que indicavam auséncia
ou presenca de alteragdo para o aspecto avaliado
pela questdo, respectivamente, totalizando um escore
para o instrumento de 0 a 12. O ponto de corte 3/4 foi
adotado para definir individuos sem e com transtornos
mentais leves, respectivamente®. O WHOQOL-bref*> foi
empregado para avaliagdo da qualidade de vida geral e
seus dominios fisico, ambiental, social e psicoldgico, sendo
obtidos escores de 0 a 100, conforme orientagdes da
Organizagdo Mundial de Salude?, Os escores de qualidade
de vida foram analisados como variavel quantitativa.

A atividade fisica, o consumo de bebidas alcodlicas
(sim/ndo) e de tabaco (fumante atual, ndo fumante ou
ex-fumante) foram os comportamentos relacionados a
salide avaliados. Para avaliacdo da atividade fisica, foi
empregado o Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ)“® analisado segundo as orientagdes do
Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de
Sdo Caetano do Sul®, classificando os trabalhadores
em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario,
variavel posteriormente categorizada em ativo (muito
ativo, ativo) e sedentario e irregularmente ativo.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software SPSS® versdo 17.0 para Windows. Ap6s analise
descritiva, a associagdo entre o relato de vacinagao e
as variaveis independentes foi investigada por meio de
analise bivariada e regressdo de Poisson multivariada.
Foram incluidas na analise multivariada as variaveis
associadas ao relato de vacinacdo na analise bivariada
com valor p<0,30. Adotou-se um nivel de significancia
de 95%. O modelo final foi ajustado, mantendo-se as
variaveis associadas com p<0,05.

O projeto de pesquisa Fatores associados a
imunizagdo contra hepatite B entre os trabalhadores da
Atencdo Priméria a Saude, do qual originou este estudo,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Funorte
(CEP/SOEBRAS: 0208/08).

Resultados

No momento da coleta de dados, 797 trabalhadores
atuavam nas ESFs de Montes Claros, obtendo-se taxa
de resposta de 95,6% (n=762), sendo que 761 (95,5%)
responderam a questdo acerca da vacinagdo contra
hepatite B. Aproximadamente, metade (52,5%) relatou
ter tomado trés doses da vacina contra hepatite B. A
perda de 4,4% foi de trabalhadores ndo encontrados apds

trés tentativas.
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Os fatores associados ao relato de vacinagdo instrumento perfurocortante na pratica atual, contato
contra hepatite B na andlise bivariada (p<0,05) foram: com material bioldgico na pratica atual, histérico de
escolaridade em anos de estudo, renda mensal, fungao acidente com instrumento perfurocortante, qualidade
na ESF; tempo de trabalho na profissdo, presenca de de vida geral e nos dominios fisico, psicoldgico, social e
outro vinculo profissional, atualizagdo na area de saude ambiental, consumo de tabaco e atividade fisica (Tabelas
do trabalhador nos Ultimos dois anos, contato com 1,2e3).

Tabela 1 - Resultado da analise bivariada entre relato de vacinagao contra hepatite B e variaveis referentes a aspectos
sociodemograficos entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2010 (n=761)

Vacinagao contra hepatite B

Sim Nao
RP IC 95% Valor de p
n % n %

Sexo

Masculino 74 48,4 79 51,6 1,00

Feminino 326 53,6 282 46,4 1,1 0,92-1,33 0,26
Faixa etéaria

<30 anos 222 55,4 179 44,6 1,00

>31anos 178 49,4 182 50,6 0,89 0,78-1,02 0,11
Escolaridade (anos de estudo) 1,07 1,06-1,09 0,00
Situagao conjugal

Com companheiro 196 50,6 191 49,4 1,00

Sem companheiro 204 55,0 167 45,0 1,09 0,95-1,24 0,23
Renda mensal

21,17 salarios-minimos 214 61,1 136 38,9 1,00

Até 1,16 salarios-minimos 167 441 212 55,9 0,72 0,63-0,83 <0,001

Tabela 2 - Resultado da andlise bivariada entre relato de vacinagdo contra hepatite B e varidveis ocupacionais entre
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2010 (n=761)

Vacinagao contra hepatite B

Funcéo na Estratégia Saude da Familia Sim Nao
RP IC95% Valor de p
n % n %

Médicos, enfermeiros e dentistas 133 82,6 28 17,4 1,00

Técnico de enfermagem e técnico em higiene dental 70 58,3 50 41,7 0,71 0,60-0,83 <0,001

Agente comunitario de satde 197 41,0 283 59,0 0,50 0,44-0,57 <0,001
Tempo na profisséo

<40 meses 231 61,9 142 38,1 1,00

240 meses 169 43,6 219 56,4 0,70 0,61-0,81 <0,001
Regime de trabalho

Efetivo 166 49,8 167 50,2 1,00

Contratado 233 54,6 194 45,4 1,09 0,95-1,26 0,20
Outro vinculo profissional

Nao 324 50,6 316 49,4 1,00

Sim 76 63,3 44 36,7 1,25 1,07-1,46 <0,001
Atualizagéo na area de saude do trabalhador nos ultimos dois anos

Sim 181 57,6 133 42,4 1,00

Néo 218 49,0 227 51,0 0,85 0,74-0,97 0,02
Contato com instrumento perfurocortante na pratica atual

Néo 119 35,2 219 64,8 1,00

Sim 281 66,9 139 33,1 1,90 1,62-2,23 <0,001
Contato com material biolégico na pratica atual

Néo 116 36,5 202 63,5 1,00

Sim 282 64,8 153 35,2 1,78 1,51-2,09 <0,001

(continua...)
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Tela 5

Vacinacéao contra hepatite B

Fungédo na Estratégia Saude da Familia Sim Nao
RP IC 95%  Valor de p
n % n %

Histérico de acidente de trabalho

Nao 335 50,2 332 49,8 1,00

Sim 65 69,1 29 30,9 1,38 1,18-1,61 <0,001
Razao esforgo/recompensa no trabalho

<1,00(esforgo <recompensa) 128 54,0 109 46,0 1,00

>1,01(esforgo>recompensa) 249 53,7 215 46,3 0,99 0,86-1,15 0,93
Comprometimento excessivo no trabalho 1,02 0,99-1,05 0,18
Satisfagdo com o trabalho

Satisfeito 321 53,1 284 46,9 1,00

Insatisfeito 78 50,3 77 49,7 0,95 0,80-1,13 0,55

Tabela 3 - Resultado da andlise bivariada entre relato de vacinagdo contra hepatite B e variaveis referentes a salde geral

e comportamentos relacionados a saude entre trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil,

2010 (n=761)

Vacinagao contra hepatite B

Sim Nao
RP IC 95% Valor de p
n % n %

Autoclassificagdo da saude

Otima, boa e regular 374 53,7 323 46,3 1,00

Ruim e péssima 24 40,0 36 60,0 0,74 0,54-1,02 0,07
Presencga de transtorno mental

Néo 305 53,5 265 46,5 1,00

Sim 82 49,7 83 50,3 0,93 0,78-1,10 0,39
Qualidade de vida

Dominio fisico 1,01 1,00-1,01 0,03

Dominio psicolégico 1,01 1,00-1,02 <0,001

Dominio social 1,01 1,00-1,01 <0,001

Dominio ambiental 1,02 1,01-1,02 <0,001

Qualidade de vida geral 1,01 1,00-1,01 <0,001
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 234 54,3 197 457 1,00

Sim 166 50,3 164 49,7 0,93 0,81-1,06 0,28
Tabagismo

Nao fumante 382 53,8 328 46,2 1,00

Fumante ou ex-fumante 18 35,3 33 64,7 0,66 0,45-0,96 0,03
Atividade fisica

Ativo 299 50,3 296 49,7 1,00

Sedentario/irregularmente ativo 101 60,8 65 39,2 1,21 1,05-1,40 0,01
Presenca de doenga(s) sistémica(s)

Nao 270 51,6 253 48,4 1,00

Sim 124 55,4 100 44,6 1,07 0,93-1,24 0,34
Uso de medicamento(s)

Nao 295 52,3 269 47,7 1,00

Sim 98 53,3 86 46,7 1,02 0,87-1,19 0,82

Na analise multivariada,

constatou-se que a

prevaléncia de trabalhadores vacinados foi menor

entre os mais velhos, entre contratados, naqueles

gue ndo participaram de atualizacdo na area de saude

do trabalhador nos ultimos dois anos e naqueles que

www.eerp.usp.br/rlae

relataram consumir bebidas alcoodlicas. A prevaléncia

de vacinacao foi maior nos trabalhadores com mais

anos de estudo e entre os que relataram contato

com instrumentos perfurocortantes na pratica atual
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Modelo final dos fatores associados ao relato de vacinagdo contra hepatite B entre trabalhadores da Atengao

Primaria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2010

Variaveis independentes RP 1C95% Valor p

Faixa etaria

<30 anos 1

>31anos 0,84 0,74-0,95 0,007
Escolaridade em anos de estudo 1,06 1,04-1,08 <0,001
Regime de trabalho

Efetivo 1

Contratado 0,84 0,72-0,97 0,017
Atualizagédo na area de saude do trabalhador nos ultimos dois anos

Sim 1

Nao 0,80 0,70-0,91 0,001
Contato com instrumento perfurocortante na pratica atual

Nao 1

Sim 1,70 1,43-2,02 <0,001
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 1

Sim 0,84 0,74-0,96 0,009
Discussao Houve maior prevaléncia de vacinacdo entre

Houve baixa prevaléncia de relato de vacinagdo entre
os trabalhadores da APS de Montes Claros, MG. Tal fato
é preocupante, considerando que o Ministério da Saude
recomenda a vacinagao contra hepatite B para 100% dos
trabalhadores da area da saude®. No Brasil, a prevaléncia
de vacinagdo entre trabalhadores da APS de Floriandpolis® e
Mato Grosso do Sul”) foide 64,61 e 76,2%, respectivamente,
valores superiores aos 52,5% observado neste estudo. Os
trabalhadores de salde devem seguir essa recomendacgdo,
pois a vacina é comprovadamente segura®® e a maneira
mais eficaz para prevencédo da infeccdo pelo VHB®), Além
da vacinagdo, a aderéncia as medidas de precaugdo-padrao
e o cuidado por parte dos trabalhadores sdao fundamentais
para evitar a transmissdo do VHB nos servigos de salde,
visando ndo somente a propria protegdo, mas, também, de
seus pacientes e familiares®.

Os resultados deste estudo evidenciaram a
importancia da formagdo profissional e do conhecimento
na determinagdo da vacinagao contra hepatite B, pois a
sua prevaléncia foi maior entre profissionais mais jovens
e nos que participaram de curso de atualizagdo na area
de saude do trabalhador nos ultimos dois anos. Tais
associagdes podem refletir diferencas no conhecimento
desses profissionais quanto as medidas de protecdo do
trabalhador, incluindo a vacinagdo. Os trabalhadores mais
jovens possivelmente tiveram maior acesso a informacéo
sobre controle de infecgdo a partir da epidemia da Aids.
Além disso, esse grupo foi beneficiado pela disponibilidade
da vacina contra hepatite B pelo Ministério da Saude, a
partir de 1995®,

trabalhadores com mais anos de estudo, possivelmente
pela maior percepcao dos riscos ocupacionais’?b) e
maior conhecimento sobre salde ocupacional®® entre
profissionais com maior escolaridade. Adicionalmente,
profissionais com curso superior podem ter sido vacinados
durante a graduagdo®?. De maneira semelhante, em
um estudo transversal na area hospitalar, foi observada
menor prevaléncia da vacinagdo entre auxiliares de
enfermagem, relacionada a baixa escolaridade, e a maior
prevaléncia de vacinagdo nas ocupagBes com maior
grau de escolaridade®?. Relacionado a esse achado, foi
observado, entre cirurgides-dentistas de Montes Claros:
aqueles que participaram de capacitacdo na area de
salde do trabalhador apresentaram maior prevaléncia
de relato de vacinagdo, demonstrando que, mesmo entre
os profissionais de nivel superior, 0 maior conhecimento
sobre salide ocupacional é fator que favorece a vacinagéo
para hepatite B,

Como previamente observado®, por estarem mais
expostos ao risco de acidentes ocupacionais, trabalhadores
que possuiam contato com instrumento perfurocortante,
na pratica atual, apresentaram maior prevaléncia de relato
de vacinagao. Esses profissionais possivelmente conhecem
que as exposicdes percutdneas sdo as associadas com
maior risco de transmissdo de patdégenos e as responsaveis
pela maior prevaléncia de acidentes ocupacionais®,
levando-os a adocdo mais frequente de medidas de
autocuidado. Vale ressaltar que os trabalhadores em
contato com instrumentos perfurocortantes possuem
maior risco de acidente e podem ter sido orientados com
maior énfase para se vacinarem. A varidvel “histdrico
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de acidente com instrumento perfurocortante” ndo foi
significativamente associada ao relato de vacinagao,
e a prevaléncia dos que vacinaram foi semelhante
entre os trabalhadores que tiveram ou ndo acidente.
Poderia se discutir se o acidente levaria os profissionais
a vacinarem, aumentando a prevaléncia dos vacinados
entre os que sofreram acidentes. Contuto, mesmo entre
0os que sofreram acidentes, aproximadamente 1/3 nao
vacinou. No presente estudo, as medidas adotadas pelos
profissionais, apds a ocorréncia de um acidente com
material biolégico, ndo foram avaliadas, devendo ser
objeto de futuras investigagdes.

Neste estudo, os trabalhadores que consumiam
bebidas alcodlicas apresentaram menor prevaléncia
de vacinacdo, podendo significar uma repeticdo de
comportamentos negligentes coma propriasaude, incluindo
a ndo vacinagdo. Contudo, o uso de &alcool ndo significa
necessariamente negligéncia com a saude e, dependendo
do tipo de bebida e das caracteristicas do uso, pode ser
uma medida de autocuidado; por exemplo, o consumo
moderado de vinho tinto como medida de prevencdo
auxiliar para diabetes e doengas cardiovasculares®), Ja
0 uso abusivo de bebidas fermentadas e destiladas pode
ser considerado marcador de negligéncia com a prépria
salide. Neste estudo, a varidvel “consumo de bebidas
alcodlicas” foi avaliada de forma dicotémica, ndo sendo
possivel discutir variagdes na prevaléncia de vacinacgao
quanto ao tipo, a quantidade e a frequéncia de bebida
alcodlica consumida. Apesar dessa limitacdo, a variavel
dicotémica foi capaz de identificar trabalhadores cujos
comportamentos, quanto ao consumo de bebidas
alcodlicas, esteve associado a outro comportamento
relacionado a salde: a vacinagdo. Como essa associacao
se deu num sentido inverso, levantou-se a hipétese da
negligéncia com a saude. A consisténcia desse achado nao
pdde ser verificada, pois essa variavel ndo foi previamente
investigada entre trabalhadores da APSU-®,

Sendo a vacinagdo uma medida preventiva, de
autocuidado, recomendada para profissionais de salde,
buscou-se estudar a sua prevaléncia no contexto mais
amplo de saude, buscando identificar a sua associacéo
com fatores positivos e negativos que poderiam interferir
nos comportamentos em saude. A insatisfacdo e o estresse
no trabalho, o adoecimento psiquico, a baixa qualidade
de vida, a alta prevaléncia de sedentarismo®® tém sido
relatados entre os profissionais da ESF, que reconhecem
muitos dos riscos de adoecimento no préprio processo
de trabalho®?. Assim, as varidveis como estresse no
trabalho, qualidade de vida, atividade fisica, salide mental,
doencas sistémicas, que ndo foram testadas em estudos

anteriores, foram incluidas na analise, pois se acreditava

que situagdes desfavoraveis nesses aspectos poderiam
interferir nos comportamentos em salude e medidas de
autocuidado, incluindo a vacinagao contra hepatite B. Tal
hipotese ndo foi confirmada. Contudo, a variavel regime
de trabalho, que avaliou a situagao de trabalhador quando
a estabilidade no trabalho foi significativamente associada
ao relato de vacinagdo.

A prevaléncia de relato de vacinagdo entre
trabalhadores contratados foi menor que a observada entre
efetivos. Em estudo anterior, trabalhadores com vinculo
de trabalho precéario apresentaram menor prevaléncia de
vacinagdo®. O emprego precario pode estar associado
a deterioracdo da saude do trabalhador em termos
de acidentes, risco de doenga, exposicdes perigosas e
conhecimento sobre seguranga e salde ocupacional.
A auséncia de beneficios trabalhistas, a crescente
exigéncia por produtividade e por novas habilidades, a
falta de estabilidade no trabalho, o baixo reconhecimento
profissional e os altos niveis de rotatividade podem
desmotivar os trabalhadores que, de forma geral, podem
se preocupar menos com sua salﬁdem{ ou apresentarem
menor bem-estar no trabalho(12%),

Este estudo indicou a necessidade de capacitagdo
dos trabalhadores da APS de Montes Claros quanto a
biosseguranca, salide e seguranga no trabalho, incluindo
esclarecimentos acerca dos beneficios da vacinagdo
contra hepatite B. As atualizagdes devem ser parte de um
plano de educagdo permanente em longo prazo, seguidas
de mecanismos de avaliagdo. As diretrizes e propostas
na area de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude, constantes da Portaria 1.125, de 2005®), prevé
0 apoio a capacitagdo com énfase em biosseguranga
para os trabalhadores expostos a situacdo de risco.
Adicionalmente, a mesma Portaria prevé a redugdo dos
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, por meio
de acgdes de prevencdo e vigilancia na area de salde,
incluindo a atengdo integral a saude. Ainda nesse
sentido, os trabalhadores podem ser assistidos pelos
Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest), que sdo pontos de atendimento
de média e alta complexidade aptos a diagnosticar
0s agravos a saude que tém relacdo com o trabalho,
incluindo a hepatite B.

Adicionalmente, campanhas de vacinacdo devem
ser destacadas como agGes imprescindiveis, pois, além
de reduzir a prevaléncia da hepatite B, poderdo ter
impacto positivo para a satisfacao dos trabalhadores, que
podem se sentir valorizados no trabalho e, portanto, mais
motivados. Em Montes Claros, um resultado favoravel
na prevaléncia de relato de vacinagdo contra hepatite B
entre cirurgides-dentistas, em 2002, a maior descrita no
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Brasil para a época, 74,9%, pode ter sido decorrente de
uma campanha de vacinagao destinada aos profissionais
e estudantes da area da saude, ocorrida previamente
ao estudo®. O resultado também evidenciou que os
comportamentos negligentes com a saude parecem
se repetir. Tal fato direciona para agles conjuntas de
promocdo de saude do trabalhador, agregando, por
exemplo, a prevengdo do alcoolismo.

Os resultados do estudo apresentam validade
interna, pois houve alta taxa de resposta, porém,
podem ser superestimados, pois leva em conta o relato
dos trabalhadores, que podem optar por respostas
consideradas corretas, mesmo que elas ndo representem
a realidade de sua pratica. Para minimizar esse viés,
os entrevistadores foram treinados, esclarecendo aos

participantes sobre a confidencialidade das informacodes.
Conclusao

Ha baixa prevaléncia de vacinagdo contra hepatite
B entre trabalhadores da APS de Montes Claros. Os
resultados evidenciam a importéncia da formacdo
profissional, do conhecimento e do risco de infecgdo na
determinacdo da vacinagdo contra hepatite B. Sugerem,
também, que a instabilidade no trabalho pode levar a
negligéncia através da ndo vacinagdo e, ainda, que os

comportamentos negligentes com a saude se repitam.
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